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1 Inleiding

Dit document is een handleiding voor begeleiders om samen met jeugdige patiënten met agressieproblemen tot een individueel signaleringsplan te komen. Het doel van het signaleringsplan is om dreigende agressie vroegtijdig te onderkennen. Wanneer agressie dreigt, kunnen preventieve acties worden ondernomen om te voorkomen dat het tot feitelijke agressie komt. 

Het signaleringsplan is een onderdeel van het behandelplan, en kan zowel klinisch, dagklinisch als ambulant worden toegepast. Naast hulpverleners en patiënten kunnen ook ouders/verzorgers ermee leren werken.

Allereerst wordt de houding van de begeleider ten opzichte van de patiënt besproken. Hierbij wordt tevens ingegaan op de toepassing van de-escalatie technieken. De houding van de begeleider en de wijze van communiceren kunnen namelijk veel invloed hebben op agressief gedrag. Daarna beschrijft deze handleiding stapsgewijs hoe je samen met de patiënt (en eventueel ouders/verzorgers) tot een individueel signaleringsplan kunt komen. Er is gebruik gemaakt van ‘het weer’ als beeld voor oplopende spanning. De weersgesteldheid verloopt in 4 fasen: van zonnig weer (‘niets aan de hand’) naar onweer (‘dreigende agressie’). Er worden in de praktijk echter ook andere metaforen gebruikt, zoals stoplichten en cijfers. Als een van deze metaforen beter aansluit bij de patiënt, dan is het natuurlijk ook mogelijk om deze te gebruiken. Zorg er echter wel voor dat oplopende spanning en dreigende agressie duidelijk herkenbaar gedefinieerd worden. 

Er staan voorbeelden in de tekst die mogelijk ondersteunend kunnen zijn bij het opstellen van een signaleringsplan. De invulbladen behorende bij deze handleiding zijn opgenomen in de bijlagen. 

Veel succes met het werken met het signaleringsplan!

Drs. Sarah Hage

Dr. Berno van Meijel

2 Attitude en technieken van de begeleider

2.1 Inleiding

Agressief gedrag van patiënten ontstaat meestal niet plotseling. In veel gevallen is agressief gedrag een reactie op een concreet voorval of op een bepaalde vorm van communicatie. Uit de literatuur blijkt dat zowel patiënten als hulpverleners ‘slechte communicatie’ vaak als oorzaak zien van agressief gedrag. Daarnaast ontstaat agressief gedrag het vaakst als de patiënt iets niet wordt toegestaan. Begeleiders kunnen met hun manier van communiceren agressief gedrag sterk beïnvloeden. In dit hoofdstuk worden preventieve en de-escalatie technieken besproken. 

2.2 Preventie

Preventieve technieken zijn bij uitstek geschikt in fase 1 van het signaleringsplan (zie verder). In deze fase voelt de patiënt zich stabiel en stelt hij zich coöperatief op. Dit biedt mogelijkheden om te leren adequaat met stressoren en dreigende agressie om te gaan. De begeleider neemt een open, geduldige en accepterende houding aan. Er wordt actief geluisterd naar de patiënt. Er is ruimte voor de patiënt om te leren, te exploreren en nieuwe vaardigheden op te doen. Door het positief bekrachtigen van gewenst gedrag van de patiënt is hij geneigd om dit gedrag vaker te laten zien. Beschrijf concreet gewenst gedrag als dit zich voordoet in deze stabiele fase. Maak dus duidelijk wat je ziet aan gewenst gedrag. Op deze manier is het voor de patiënt helder wat hij of zij dan exact goed doet. Houd persoonlijke stressfactoren voor de patiënt in de gaten. Let op lichaamstaal en benoem eventuele gedragsveranderingen die je waarneemt in zo concreet mogelijke termen. Ga zo veel mogelijk uit van aanwezige competenties bij de patiënt en bekrachtig deze. 
2.3 De-escalatie technieken

Er zijn diversie de-escalatie technieken mogelijk in fase 2 en 3 van het signaleringsplan die de begeleider kan uitvoeren. Dit zijn de fase waarin de spanning oploopt met mogelijk agressief gedrag als gevolg. Soms kan afleiden, wellicht met behulp van humor, een juiste techniek zijn om een spanningsvolle situatie te doorbreken. Soms is het nodig om duidelijke grenzen aan te geven over wat toelaatbaar is en wat niet. Uit onderzoek blijkt dat ervaren hulpverleners anders handelen in een dreigende crisissituatie dan minder ervaren hulpverleners. Ervaren hulpverleners kijken naar de situatie als geheel: de betekenis van het gedrag in de context waarin het zich voordoet. Dit is van belang om te voorkomen dat agressie als een geïsoleerde gedraging wordt gezien, los van de betekenis die het voor de patiënt heeft en los van de context waarin het zich voordoet. 

De volgende aanwijzingen kunnen helpen bij de toepassing van de-escalatie:

1. Probeer verbaal in contact te komen net de patiënt en dit contact vast te houden,

2. Blijf kalm en spreek met een kalme stem,

3. Vertel de veranderingen in gedrag die je bij de patiënt ziet in concrete observeerbare termen (Goh, ik zie dat….) en:

· vraag de patiënt wat er aan de hand is

· herinner de patiënt eraan wat hij of zij kan doen in deze agressie-uitlokkende situatie (maak straks gebruik van het signaleringsplan!)

· vraag de patiënt wat hem of haar op dit moment kan helpen om weer kalm te worden,

· geef, indien nodig, uit eigen beweging suggesties wat de patiënt kan helpen om weer rustig te worden,

· leg eventueel uit wat de consequenties zijn als dit gedrag op deze manier doorgaat.

4. Geef de patiënt de mogelijkheden en ruimte om keuzes te maken (tijd),

5. Probeer het perspectief van de patiënt te zien en laat empathie blijken. Ga niet in discussie over eventuele foutieve gedachten, maar geef aan hoe het op jou als begeleider overkomt, 

6. Ga naar een andere ruimte met de patiënt, indien dit bijdraagt aan spanningsvermindering, 

7. Blijf zo lang als mogelijk uit de machtsstrijd met de patiënt, 

8. Let op het aantal hulpverleners in de buurt; voor sommige patiënten kan de aanwezigheid van veel hulpverleners juist escalerend werken,

9. Hou bij adolescenten specifiek rekening met de druk van leeftijdsgenoten, probeer schaamte ten overstaan van de groep zoveel mogelijk te vermijden en probeer het gevoel van autonomie te versterken. 

3 Het opstellen van een signaleringsplan

3.1 Stap 1: De voorbereiding

Praktische voorbereiding van de begeleider

Voordat er met het opstellen van een signaleringsplan kan worden begonnen, is er voorbereiding door de begeleider nodig. Zorg ervoor dat alle benodigdheden aanwezig zijn (geschikte ruimte, een leeg signaleringsplan, pen, papier). 

Daarnaast is het van belang dat je je verdiept in de achtergronden van de patiënt en in diens agressieve gedrag. Op basis van aanwezige risicofactoren  kun je je een beeld vormen van de factoren die wellicht bijdragen aan het agressieve gedrag van de patiënt. In deel 1 van deze richtlijn (‘Theoretische onderbouwing en aanbevelingen’) vind je meer informatie over algemene risicofactoren voor agressief gedrag. Voor het inventariseren van risicofactoren bij een bepaalde patiënt kan je gebruik maken van de volgende informatiebronnen:

· Het dossier van de patiënt, onder andere anamneses, psychologische en gezinsonderzoeken,

· Observaties van de patiënt door jezelf en collega’s,

· Informatie van de patiënt zelf en belangrijke anderen (familieleden/ vrienden).

Vul de belangrijkste informatie over risicofactoren in in bijlage 1: De voorbereidingen.

Medewerking en motivatie van de patiënt

Voordat gestart kan worden met het opstellen van een signaleringsplan, is het van belang om eerst met de patiënt in gesprek te gaan over zijn of haar agressieve gedrag. Het doel hiervan is om inzicht te verkrijgen in de achtergronden van het agressieve gedrag van de jeugdige en om motivatie tot gedragsverandering te bevorderen. Er is dus allereerst medewerking en motivatie van de patiënt nodig om tot een signaleringsplan te komen en om er vervolgens mee te gaan werken. Daarna kunnen concrete afspraken gemaakt worden over hoe het plan wordt opgesteld en hoe ermee wordt gewerkt.

In gesprek met de patiënt 

Ga  een open gesprek aan met de patiënt, waarin ruimte is om eerlijk en open met elkaar te praten over het agressieve gedrag van de patiënt. Houd rekening met de leeftijd en het reflectievermogen van de patiënt bij het bespreken van de volgende onderwerpen. 

· Wat is het probleem?

Het is belangrijk om met de patiënt te bespreken wat zijn of haar beleving is ten aanzien van het agressieve gedrag: Ervaart de patiënt zijn of haar agressieve gedrag als een probleem? Waarom wel of waarom niet? Is er motivatie aanwezig om gericht iets aan de agressie te doen, bijvoorbeeld via het werken met een signaleringsplan? Wat zou de patiënt concreet met het signaleringplan willen bereiken? 

Als de patiënt geen probleembesef heeft, probeer dan voorbeelden aan te halen van situaties waardoor de patiënt door zijn agressieve gedrag in de problemen kwam. Bespreek tevens hoe op een andere manier met deze situaties zou kunnen worden omgegaan om problemen te voorkomen. Of haal voorbeelden aan van situaties waarbij het voor de begeleiders duidelijk was dat de patiënt wél last had van zijn of haar agressieve gedrag. 

Neem voor het gesprek een recente gebeurtenis waarin agressie optrad als uitgangspunt. Wat is er toen gebeurd? Was de patiënt geschrokken achteraf? Toon begrip voor de situatie en oordeel zo min mogelijk. Sommige patiënten hebben de neiging de oorzaken van problemen (en dus ook van agressie) buiten zichzelf te leggen. Probeer in het gesprek de patiënt ook zijn of haar eigen bijdrage aan het agressieprobleem te laten verwoorden. 

Vul je bevindingen kort en bondig in in bijlage 2: In gesprek over agressie. 
· Voor- en nadelen van agressief gedrag

Agressief gedrag kan soms min of meer bewust worden ingezet om een bepaald doel te bereiken (proactieve agressie). In andere situaties kan het zijn dat agressie vooral een reactie is op oplopende spanning (reactieve agressie). Ga na met de patiënt wat er gebeurt als hij agressief is geweest. Krijgt de patiënt daarna zijn of haar zin? Lukt het dan misschien wel om iets te bereiken wat de patiënt voor ogen had? Wat zijn de eventuele voordelen voor de patiënt? Leidt het tot vermindering van spanning?

Bespreek ook nadelen van agressief gedrag. Wellicht eerst met een grapje: Misschien wordt de patiënt zelf wel heel moe van zijn agressieve gedrag. Of misschien krijgt hij of zij wel keelpijn van het schreeuwen. Vervolgens is het  wellicht mogelijk om dieper in te gaan op de nadelen van agressief gedrag. Wat zijn de lange termijn gevolgen? Hoe zien anderen de patiënt als hij of zij agressief gedrag vertoont? Hoe schrikt hij andere mensen af waardoor zij geen contact meer met hem willen? Wat zijn de consequenties voor zijn of haar persoonlijke ontwikkeling?

De bedoeling is dat dit gesprek op een open, begripvolle en niet-beschuldigende manier gevoerd wordt. Het gaat om de beleving van de patiënt. Schrijf de voor- en nadelen van agressief gedrag voor de patiënt kort en bondig op in bijlage 2: In gesprek over agressie.
· Voorlichting over het werken met een signaleringsplan

Vervolgens is het belangrijk dat voorlichting gegeven wordt over de manier waarop het werken met een signaleringsplan kan bijdragen aan het beter omgaan met agressie. Bij het werken met een signaleringsplan staan twee activiteiten centraal: 

1. Vroegsignalering
Bij vroegsignalering gaat het om twee aspecten: 

(a) De onderkenning van ‘triggers’. 

‘Triggers’ zijn factoren, veelal in de omgeving van de patiënt, die het agressieve gedrag kunnen uitlokken. Hierbij kan je denken aan uitdagend gedrag van andere patiënten, associaties met gebeurtenissen uit het verleden of andere aanleidingen. Een aantal relevante triggers kun je vinden in bijlage 3 van deze handleiding (‘Overzicht triggers en vroege voortekenen’). 

(b) De onderkenning van ‘vroege voortekenen’. 

‘Vroege voortekenen’ zijn belevingen, gedachten, gedragingen en lichamelijke signalen die aan het agressieve gedrag van de jongere vooraf gaan en die als waarschuwingstekenen voor dit gedrag opgevat kunnen worden. Men kan hierbij bijvoorbeeld denken aan negatieve gedachten (‘iedereen is tegen mij’ of ‘ik word niet serieus genomen’), aan stressgevoelens of aan ongecontroleerd gedrag (‘snel en onregelmatig heen en weer lopen’). Voor een overzicht van mogelijke vroege voortekenen zie bijlage 3 van deze handleiding (‘Overzicht triggers en vroege voortekenen’).

Het beschrijven van triggers en vroege voortekenen maakt onderdeel uit van het opstellen van een signaleringsplan (zie verder: Stap 2). 

2. Vroege interventie
Het gaat hier om de activiteiten die bij dreigende agressie kunnen worden ingezet om te voorkomen dat er feitelijke agressie optreedt. Je kunt hier denken aan het zoeken naar afleiding of het (assertief) aangeven naar een ander dat je het ergens niet mee eens bent. 

Het uitwerken van vroege interventies gebeurt in stap 3 van deze handleiding.
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Figuur 1 visualiseert de ideeën van vroegsignalering en vroege interventie. Triggers en vroege voortekenen maken gezamenlijk duidelijk wat er voorafgaande aan het agressieve gedrag gebeurt. De patiënt kan inzicht krijgen in zijn eigen triggers en vroege voortekenen, en op deze manier meer grip krijgen op het eigen functioneren. Op basis hiervan kan voor alternatief gedrag worden gekozen om beter met stressvolle situaties en conflicten om te gaan. 

Vertel de patiënt dat door middel van het werken met het signaleringsplan een beter inzicht verkregen kan worden in het eigen (agressieve) gedrag. Dit inzicht draagt ertoe bij dat de patiënt effectiever met zichzelf en met anderen om kan gaan, en dat de nadelen van agressief gedrag kunnen worden ondervangen. Het werken met een signaleringsplan biedt dus concrete voordelen voor de patiënt. Licht de principes van vroegsignalering en vroege interventie toe met voor de patiënt relevante voorbeelden. Wellicht kan de patiënt zelf uit eigen ervaring al voorbeelden geven van triggers, vroege voortekenen of vroege interventies. 

Het signaleringsplan

Bespreek vervolgens met de patiënt wat hij of zij wil bereiken met het signaleringsplan. Een signaleringsplan kan helpen om situaties die tot agressief gedrag kunnen leiden vroegtijdig te onderkennen (vroegsignalering) en om te zoeken naar maatregelen om te voorkomen dat agressief gedrag optreedt (vroege interventie). 

Wat zijn de doelen die de patiënt wil bereiken met het signaleringsplan? Probeer het kort, bondig en in positieve bewoordingen te formuleren. Dus niet:’ik wil minder vaak naar m’n kamer gestuurd worden’. Maar positief geformuleerd: ‘ik wil instructies kunnen opvolgen’. Vul de vastgestelde doelen in in bijlage 2: In gesprek over agressie. 
3.2 Stap 2: Inventarisatie van triggers en vroege voortekenen

Triggers

De eerste stap bij het opstellen van een signaleringsplan is om samen met de patiënt en mensen uit de omgeving vast te stellen welke triggers regelmatig vooraf gaan aan agressief gedrag. Wat gebeurt er meestal vooraf? Waar kan de patiënt erg boos om worden? Wat ontregelt hem of haar? 

Volg bij de inventarisatie van triggers de volgende stappen:

1. Leg nogmaals aan de patiënt uit wat er precies bedoeld wordt met triggers: ‘Triggers’ zijn factoren, veelal uit de omgeving van de patiënt, die het agressieve gedrag uitlokken. Licht dit toe met een aantal voorbeelden. Bijvoorbeeld: Soms wordt iemand boos omdat:

· Hem iets geweigerd wordt;

· Hij  in een bepaalde situatie terechtkomt die herinneringen oproept aan vervelende gebeurtenissen van vroeger;

· Hij bepaald gedrag van een ander heel irritant vindt;

· Hij in een frustrerende situatie terecht komt: de persoon wil heel graag iets voor elkaar krijgen, maar het lukt steeds maar niet.

2. Bespreek samen met de patiënt wat voor hem of haar specifieke triggers zijn die agressief gedrag uitlokken. Gebruik recente agressie-incidenten van deze patiënt als casuïstiek om triggers te achterhalen. Maak ter ondersteuning gebruik van bijlage 3 waarin een aantal voorbeelden van triggers zijn opgenomen.

3. Huiswerkopdracht: Geef de patiënt als huiswerkopdracht mee om gedurende een week op zoek te gaan naar specifieke triggers. Het doel hiervan is dat de patiënt zich bewuster wordt van situaties die agressief gedrag uitlokken. Gebruik hiervoor bijlage 4: Op zoek naar triggers.   

4. Bepaal welke triggers opgenomen worden in het signaleringsplan. Noteer de relevante triggers voor deze patiënt in het signaleringsplan (bijlage 7: Het signaleringsplan).

Vroege voortekenen

Een volgende stap is om samen met de patiënt en met mensen uit zijn of haar omgeving te onderzoeken welke vroege voortekenen te onderkennen zijn vlak voordat agressie optreedt. Wat denkt en voelt de patiënt bij oplopende spanning en dreigende agressie? Hoe gedraagt de patiënt zich op zo’n moment? 

Volg bij de inventarisatie van vroege voortekenen de volgende stappen:

1. Leg nogmaals uit wat er precies bedoeld wordt met ‘vroege voortekenen’: ‘Vroege voortekenen’ zijn gevoelens, gedachten, gedragingen en lichamelijke signalen die aan het agressieve gedrag van de jongere vooraf gaan en die als waarschuwingstekenen voor dit gedrag opgevat kunnen worden. Licht deze definitie toe met een aantal voorbeelden:
· De patiënt voelt zich bedreigd en in het nauw gedreven.

· De patiënt denkt: ‘Iedereen is tegen me!’ 

· De patiënt gaat meer transpireren.

· De patiënt gedraagt zich rusteloos: hij loopt steeds heen en weer door de kamer.

2. Bespreek samen met de patiënt wat voor hem of haar specifieke voortekenen zijn van agressief gedrag. Maak hierbij het onderscheid tussen gevoelens, gedachten, gedragingen en lichamelijke signalen. Gebruik recente agressie-incidenten van deze patiënt als casuïstiek om deze vroege voortekenen te inventariseren. Maak gebruik van bijlage 3 waarin een aantal voorbeelden van vroege voortekenen zijn opgenomen. Noteer de relevante voortekenen van de patiënt in 

bijlage 6 (‘Overzicht vroege voortekenen’). 

3. Huiswerkopdracht: geef de patiënt als huiswerkopdracht mee te geven om gedurende een week op zoek te gaan naar specifieke voortekenen. Het doel hiervan is dat de patiënt zich bewuster wordt gedachten, gevoelens, gedragingen en lichamelijke voortekenen die aan het agressieve gedrag vooraf gaan. Gebruik hiervoor bijlage 5: Op zoek naar vroege voortekenen. Vul het Overzicht vroege voortekenen (bijlage 6) aan met aanvullende informatie uit deze huiswerkopdracht. 

4. Bespreek samen met de patiënt wie nog meer vroege voortekenen van de patiënt weet. Vraag bijvoorbeeld de begeleider en andere hulpverleners, familieleden en andere leden van het sociaal netwerk. Maak hierbij weer het onderscheid tussen gevoelens, gedachten, gedragingen en lichamelijke signalen. Noteer de relevante voortekenen van de patiënt in het Overzicht vroege voortekenen (bijlage 6).

5. Je hebt nu alle relevante voortekenen geïnventariseerd vanuit het perspectief van de patiënt, het perspectief van het sociaal netwerk en het perspectief van de hulpverleners. Bepaal op basis van de voorgaande inventarisatie welke vroege voortekenen opgenomen gaan worden in het signaleringsplan. Het gaat hier om de voortekenen die naar jullie oordeel het meest herkenbaar zijn bij oplopende spanning die leidt tot agressie. Noteer de relevante voortekenen van de patiënt in bijlage 6: Overzicht van vroege voortekenen onder het kopje ‘De belangrijkste vroege voortekenen’. Deze voortekenen zullen in de volgende Stap 3 verder worden uitgewerkt in het signaleringsplan. 

3.3 Stap 3: Het signaleringsplan

Het signaleringsplan

De volgende stap is nu om de geïnventariseerde vroege voortekenen op een overzichtelijke wijze te vertalen naar het signaleringsplan (zie bijlage 7). We willen hiermee inzichtelijk maken hoe agressie ontstaat: van het moment dat de patiënt rustig en stabiel is, tot het moment dat er een (ernstig) agressie-incident plaatsvindt dat mogelijk zelfs leidt tot de toepassing van middelen en maatregelen. 

In het signaleringsplan gebruiken we de weersgesteldheid als beeld: de toestand varieert van ‘zonnig’ (niets aan de hand) tot ‘onweer’ (crisis!). Daar tussenin onderscheiden we de fasen ‘bewolkt’ (de eerste ontregeling vindt plaats) en ‘regen’ (de patiënt is al behoorlijk ontregeld en agressie dreigt). Naarmate het weer slechter wordt, nemen de vroege voortekenen toe in aantal en/of in ernst. De dreiging wordt steeds groter en er is een groeiende noodzaak om (preventieve) maatregelen te nemen. 

Op basis van de eerder beschreven vroege voortekenen in bijlage 6 vullen we de eerste kolom van het signaleringsplan in. Deze kolom heeft als kop ‘Vroege voortekenen’. Doe dit vanzelfsprekend zo veel mogelijk in samenspraak met de patiënt en ouders /verzorgers / gezinsleden. Volg hierbij de volgende stappen:

Fase 1: ‘Zonnig’

Hier dient beschreven te worden hoe het gedrag van de patiënt eruit ziet wanneer hij/zij stabiel en rustig is. Schrijf het in de ik-vorm, kort, bondig en concreet, zodat de patiënt zichzelf hier zo goed mogelijk in herkent. Bijvoorbeeld:

‘Ik werk goed mee op de afdeling en aan mijn behandeling. Ik kan goed luisteren naar anderen en ik houd me aan de afspraken.’

Fase 4: ‘Onweer’

Vervolgens beschrijf je samen met de patiënt de crisissituatie waar er sprake is van (ernstige) agressie. Soms kan dit de situatie zijn waarin ook beperkende maatregelen zijn genomen. Hoe zag het gedrag van de patiënt er op dat moment precies uit? Beschrijf het kort, bondig en concreet. Bijvoorbeeld:

‘Ik schop tegen (objecten) aan, ik schreeuw en ik huil.’

Nu de twee uitersten beschreven zijn – van ‘zonnig’ tot ‘onweer’ – kunnen de tussenfasen beschreven worden: ‘bewolkt’ en ‘regen’. Dit zijn de fasen waarin de eerder beschreven vroege voortekenen goed zichtbaar zijn. Dit zijn ook de fasen waarin de acties uit het signaleringsplan het meeste rendement zullen hebben. Er is in fase 2 en 3 wel sprake van ontregeling, maar deze is nog niet zo ernstig dat er enkel met crisisinterventies en met toepassing van middelen/maatregelen op gereageerd kan worden.

Fase 2: ‘Bewolkt’

In deze fase zijn de eerste vroege voortekenen zichtbaar die wijzen op mogelijk naderende agressie. Ze zijn nog niet zo sterk, maar toch wel duidelijk aanwezig. Beschrijf in deze fase de gedachten, gevoelens, gedragingen en lichamelijke signalen bij de patiënt die als vroege voortekenen van naderende agressie kunnen worden beschouwd. Bijvoorbeeld: 

‘Ik doe niet wat de begeleiders van mij vragen. Ik probeer mijn eigen zin door te drijven. Ik verveel me, dat is eraan te zien dat ik onrustig heen en weer loop.’

Fase 3: ‘Regen’

In deze fase is de spanning bij de patiënt al zo opgelopen dat er een ernstige dreiging van agressie is. Er hoeft weinig meer te gebeuren of er is een hevige escalatie. De vroege voortekenen zijn duidelijk zichtbaar. Er kan al sprake zijn van lichtere vormen van agressief gedrag, zoals (verbale) dreiging en intimidatie. Een voorbeelduitwerking zou kunnen zijn:

 ‘Ik scheld tegen de begeleider en ik begin te zweten!’

Zorg er bij de uitwerking van dit schema voor dat de eerder geïnventariseerde vroege voortekenen goed worden verwerkt en dat er een goede opbouw in het signaleringsplan zit: van stabiel, via oplopende stress en ontregeling, naar (ernstige) agressie. 

Beschrijf de triggers en signalen in concrete termen, zodat anderen direct kunnen begrijpen wat er wordt bedoeld. Dus niet: ‘Ik ben verbaal agressief’, maar: ‘Ik ga harder praten en ga anderen bedreigen en uitschelden’. 

3.4 Stap 4: Acties 

De volgende stap is om samen met de patiënt acties vast te stellen die uitgevoerd kunnen worden op het moment dat de patiënt geconfronteerd wordt met triggers die agressief gedrag uitlokken of wanneer vroege voortekenen optreden. 

Contactpersonen

Leg allereerst vast met wie de patiënt eventueel contact op kan nemen bij confrontatie met triggers of indien vroege voortekenen optreden. Noteer dit in het signaleringsplan (Bijlage 7). 

Bespreek de situaties waarin de patiënt contact met anderen opneemt voor het verkrijgen van ondersteuning. Dit zijn vanzelfsprekend de situaties waarin de patiënt nu nog zelf onvoldoende in staat is om stress te reguleren en agressie te voorkomen. Bespreek wat de patiënt kan doen als zij niet aanwezig zijn (bijvoorbeeld naar andere begeleiders van de groep gaan). 

Acties bij triggers

Bedenk samen met de patiënt hoe hij of zij het beste kan omgaan met de geïnventariseerde triggers. Wat kan hij of zij zelf doen? Bijvoorbeeld bepaalde triggers vermijden, om hulp vragen bij confrontatie met specifieke triggers et cetera. Noteer deze acties in het signaleringsplan.

Acties bij vroege voortekenen

Bedenk nu ook samen met de patiënt welke acties aangewezen bij in de verschillende fasen die in het signaleringsplan beschreven staan (van ‘zonnig’ tot ‘onweer’).  Begin bij fase 1: Zonnig. Beschrijf hier welke acties mogelijk zijn om de beschreven stabiele toestand te handhaven. Ga vervolgens naar de fasen 2 en 3 waarin de vroege voortekenen in aantal en/of ernst toenemen. Welke acties kunnen hier worden uitgevoerd om de rust en het evenwicht voor de patiënt te herstellen? Vul als laatste de acties bij fase 4 (Onweer) in. De agressie is (nagenoeg) een feit. Wat kan er gedaan worden om de gevolgen ervan zo goed mogelijk op te vangen? 

Bij de formulering van acties gelden de volgende uitgangspunten:

1. Benoem acties die de patiënt zelf kan uitvoeren als reactie op de vroege voortekenen. Welke copingstrategieën hebben in het verleden gewerkt? En welke strategieën kunnen mogelijk in de toekomst van waarde zijn? Denk hierbij bijvoorbeeld aan het vermijden van bepaalde situaties, naar de eigen kamer gaan, alleen muziek luisteren en dergelijke.

2. Wat kunnen mensen in de omgeving van de patiënt – zoals vrienden en familie – in de verschillende fasen doen? Welke acties zijn in het verleden effectief gebleken? Welke acties zouden in de toekomst bij kunnen dragen aan rust en stabiliteit? Denk hier bijvoorbeeld aan het aanbieden van een gezamenlijke rustige activiteit, of juist even afstand nemen. 

3. Welke acties kan de begeleider uitvoeren in de verschillende fasen van het signaleringsplan? Deze acties kunnen beschreven worden vanuit de eigen professionele deskundigheid: bijvoorbeeld: de toepassing van bepaalde  cognitieve gedragstherapeutische interventies, zoals de stop-denk-doe-interventie. 

4. Overweeg tevens acties die juist niet ondernomen moeten worden omdat deze bijdragen aan de verhoging van spanning en hiermee aan het risico op een agressie-incident. Formuleer deze in positieve woorden. Dus niet: ‘Ik wil niet aangeraakt worden’. Maar: ‘Ik hou afstand van anderen en anderen houden afstand van mij’.

5. Bespreek met de patiënt wat er gebeurt als deze in fase 4 van het signaleringsplan terecht komt. Vertel dat er een mogelijkheid is dat de patiënt vastgehouden moet worden als er sprake is van ernstig agressief gedrag. In sommige gevallen, als de patiënt een gevaar voor zichzelf of de omgeving is, kan het noodzakelijk zijn dat de patiënt in de separeerruimte terecht komt. Licht de patiënt zo goed mogelijk voor over de maatregelen die worden genomen op het moment dat ernstig agressief gedrag optreedt. 

Verspreiding

Bespreek met de patiënt wie er een afschrift krijgen van het signaleringsplan. Dit zijn in ieder geval de patiënt zelf en de betrokken hulpverleners. Een exemplaar van het signaleringsplan wordt opgenomen in het dossier van de patiënt. Het kan ook nuttig zijn het plan verder te verspreiden onder andere hulpverleners (bijvoorbeeld de huisarts), vrienden en familie. Zo kunnen zij ook op de hoogte zijn van de acties die ondernomen kunnen worden indien er triggers en vroege voortekenen optreden. Stem de verspreiding van het signaleringsplan goed af op de wensen en voorkeuren van de patiënt. 

Bespreek met de personen die een exemplaar van het signaleringsplan hebben ontvangen de inhoud ervan, en stel vast wat hun ondersteunende bijdrage kan zijn bij het werken met het signaleringsplan.

Plastificeren

Zorg ervoor dat de patiënt een geplastificeerde versie van zijn of haar signaleringsplan krijgt. Op deze manier is het eenvoudiger voor de patiënt om het plan te bewaren en krijgt het document ook een zekere waarde. Het plastificeren mag echter nooit aanpassingen van het plan in de weg staan (zie stap 5).

3.5 Stap 5: Nazorg

Nazorg

Ondanks dat er actief gewerkt wordt met het signaleringsplan, kan het toch voorkomen dat er een agressief incident plaatsvindt. De patiënt is tijdens het maken van het signaleringsplan ingelicht over wat er gebeurt in dit soort situaties. Ten tijde van een escalatie kan naar deze afspraken verwezen worden.

Na een escalatie van agressief gedrag is het belangrijk om het incident goed na te bespreken. Hierbij kan het 5xG schema behulpzaam zijn (zie bijlage 8). In de dit schema wordt eerst de aanleiding van het agressieve gedrag (de gebeurtenis) beschreven. Deze beschrijving wordt gevolgd door een beschrijving van de gedachten, gevoelens en gedragingen die naar aanleiding van deze gebeurtenis optraden. Bij de gedragingen kan dan onder meer het agressieve gedrag worden beschreven. Tot slot worden de gevolgen beschreven. Invulling van het 5XG-schema biedt inzicht in de situatie die tot de agressie leidde en biedt zodoende ook aanknopingspunten voor aanpassing van het signaleringsplan. 

Evalueer aan de hand van het 5xG schema of er nog nieuwe triggers of vroege voortekenen zijn die opgenomen kunnen worden in het signaleringsplan. Pas zo nodig het signaleringsplan aan. 

4  Het werken met een signaleringsplan

4.1 Werken met een signaleringsplan

Houding en gesprekstechnieken

Belangrijk voor het werken met een signaleringsplan zijn de houding en de gesprekstechnieken van de begeleider. De dagelijkse begeleidingssituaties zijn zeer geschikt om met het signaleringsplan te werken. De begeleider kan het wenselijke gedrag wat ze ziet bij patiënten benoemen en belonen door middel van positieve feedback. Leg hierbij steeds de verbinding tussen de observatie en het compliment, zodat de patiënt weet waarvoor hij of zij een complimentje krijgt. Een voorbeeld hiervan is: 

“Goh ik zie dat jij deze activiteit zelfstandig gekozen hebt en volhoudt! Goed zeg! Dit gedrag hoort bij de zonnige fase van jouw signaleringsplan”.

Ook kunnen begeleiders, als ze vroege voortekenen bij de patiënt waarnemen, samen met de patiënt onderzoeken wat de achtergronden ervan zijn. Daarbij dient de begeleider ook eerst de observatie te benoemen en daarna de vraag te stellen. Een voorbeeld hiervan is: 

“Ik zie dat je de hele tijd heen en weer loopt, is er iets aan de hand? Kan ik je ergens mee helpen?”. 

Een open, onderzoekende houding van de begeleider is hier van groot belang om effectief met de patiënt te kunnen communiceren. 

Verwijzen naar het signaleringsplan

Indien de patiënt zelf of iemand in zijn omgeving opmerkt dat er triggers of vroege voortekenen aanwezig zijn,  dan kan er verwezen worden naar het signaleringsplan. De patiënt kan dan voor één of meerdere acties uit het signaleringsplan kiezen. Op deze wijze kan opgelopen spanning afnemen. Bijvoorbeeld: 

“Ik zie dat je de hele tijd heen en weer loopt, is er iets aan de hand? Kan ik je ergens mee helpen? ……… Volgens mij hadden we daar iets over afgesproken op het signaleringsplan. Weet jij nog wat? Zullen we even samen naar je signaleringsplan gaan kijken?”

Vaste monitor momenten

Voor de meeste patiënten is het prettig om vaste momenten op de dag af te spreken waarop de begeleider en de patiënt samen kijken hoe de patiënt zich voelt en of er sprake is van vroege voortekenen of triggers. Op deze wijze kunnen de patiënt en de begeleider zich de inhoud van het signaleringsplan eigen maken. Bovendien biedt regelmatige bespreking van het plan de mogelijkheid om ook positieve feedback op het gedrag van de patiënt te geven. Teveel aandacht voor negatieve situaties (oplopende spanning / dreigende agressie) kan mogelijk weerstand bij de patiënt oproepen.  

Kies een aantal vaste momenten op de dag die geschikt zijn om het gedrag van de patiënt en het signaleringsplan te bespreken. 

Oplopende spanning
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